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Resumo: A cirurgia colorretal por vídeo representa procedimento avançado, geralmente associado a custos elevados. No entanto,
vantagens observadas na evolução dos pacientes operados por esta via permitem recuperação mais precoce com menor tempo de
hospitalização. Uma questão relevante relacionada a este tema diz respeito à dúvida se essas vantagens da cirurgia colorretal por
vídeo podem compensar os maiores custos associados a este método. O objetivo deste trabalho foi fazer uma análise crítica dos
diversos aspectos envolvidos na relação custo-benefício desta via de acesso em operações colorretais, com base em uma revisão da
literatura sobre essa questão.
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INTRODUÇÃO
O início da utilização do acesso laparoscópico
para a realização de procedimentos se deu no final da
década de oitenta. Desde então, a vídeo-cirurgia tem
sido cada vez mais utilizada, tendo sua indicação am-
pliada na mesma proporção em que progrediram o de-
senvolvimento do instrumental, a habilidade técnica da
equipe cirúrgica e o conhecimento científico das con-
seqüências anestésicas e imunológicas relacionadas ao
método. Essa tendência de ampliação do uso da via
laparoscópica ocorreu nas diversas especialidades in-
clusive na coloproctologia.
Assim como para outros procedimentos
laparoscópicos, a cirurgia colorretal demonstra, além
do benefício cosmético, recuperação mais rápida do
paciente, menos dor no pós-operatório, com menor tem-
po de internação hospitalar.1
No entanto, as cirurgias colorretais por vídeo
representam procedimentos de média e grande com-
plexidade, exigindo habilidade e experiência da equipe
de cirurgiões e anestesistas, assim como requer mate-
riais específicos, que permitem não só a realização de
procedimentos como também a otimização dos mes-
mos. Neste aspecto, destacamos os equipamentos de
controle vascular (bisturi harmônico, selante e
grampeador de vasos), os grampeadores para
anastomoses e os portais de mão.
Tendo em vista que a utilização de tecnologia
avançada está diretamente ligada a aumento de cus-
tos, que a utilização de equipamentos de alto custo é
freqüente nas cirurgias colorretais por vídeo e, lem-
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brando que a via laparoscópica geralmente está ligada
a tempo operatório significativamente mais alargado
comparativamente a via convencional, é razoável pen-
sarmos se o custo da utilização desta via de acesso
pode ser compensado pelos benefícios que a
laparoscopia oferece em termos de recuperação mais
precoce, com menor utilização de medicamentos e re-
torno a atividade profissional antecipada.
Assim, o objetivo deste trabalho foi rever a li-
teratura referente aos custos em cirurgias colorretais
por vídeo, com enfoque na comparação com o método
convencional.
MÉTODOS
Foram compilados os artigos referentes a cus-
tos em cirurgia colorretal por vídeo, realizados a partir
do ano 2000, contidos nas bases de dados PUBMED,
MEDLINE e SCIELO.
Os estudos retrospectivos foram excluídos da
revisão, restando os artigos de revisão, metanálise e
estudos prospectivos.
RESULTADOS
Obedecendo aos critérios de inclusão e exclu-
são, foram compilados 12 estudos considerados de re-
levância para a avaliação de custos em cirurgia colorretal
por vídeo.
A grande maioria dos estudos abordou de for-
ma direta variáveis intimamente relacionadas ao custo,
como, por exemplo, o tempo operatório, o tempo de
internação, e a taxa de complicações. Alguns traba-
lhos foram um pouco além, e abordaram outras variá-
veis de importância, como a taxa de transfusão sanguí-
nea.
Com relação ao tempo operatório, houve uma
clara vantagem do método da via convencional sobre o
da via laparoscópica, sendo unânime a diferença esta-
tística significante entre os dois métodos. (Tabela 1)
Tendência contrária foi observada na análise
do tempo de internação, onde a vantagem passou a ser
da via laparoscópica em todos os estudos que aborda-
ram este aspecto, assim com a perda sanguínea, que
tendeu a ser maior nas cirurgias feitas pela via con-
vencional (tabelas 2 e 3).
A análise dos índices de complicação ficou um
pouco prejudicada pela grande diferença na definição
das complicações nos diversos estudos. Nos trabalhos
que abordaram de forma mais clara este aspecto, as
complicações tenderam a ser maiores na cirurgia con-
vencional.
DISCUSSÃO
O desenvolvimento técnico científico, o
acúmulo de experiência dos cirurgiões e os diversos
Tabela 1 - Média de Tempo Operatório (minutos).
Estudo CCR CCA P (valor)
Lacy e cols. 200211 142 118 0,001
Araújo e cols. 200312 228 284 0,04
Leung e cols. 200413 190 144 <0,001
Zhou e cols. 200414 120 106 0,051
Braga e cols. 200515 219 182 <0,001
COST 20042 150 95 <0,001
COLOR 20055 145 115 <0,001
Noblett e cols. 20068 160 160 0,233
King e cols. 200616 187 140 0,001
Choi e cols. 200717 215 155 <0,001
Média
Tabela 2 - Média de Permanência Hospitalar (dias).
Estudo CCR CCA P (valor)
Lacy e cols. 200211 5,2 7,9 0,05
Zhou e cols. 200414 8,1 13,3 0,001
Leung e cols. 200413 8,2 8,7 <0,01
Salkeld e cols. 200419 3,9 6,6 <0,01
COLOR 20055 8,2 9,3 <0,01
CLASSIC 20053 9 11 <0,01
Braga e cols. 200515 9,9 12,4 <0,0001
Noblett e cols. 20068 5 9 <0,01
King e cols. 200616 5,2 7,4 0,018
Choi e cols. 200717 7 9 <0,01
Média 7 9,5
Tabela 3 - Perda Sanguínea (ml).
Estudo CCR CCA P (valor)
Zhou 200414 20 92 0,025
Leung 200413 169 238 0,06
Braga e cols 200515 170 248 0,003
COLOR 20055 100 175 <0,001
Média 114,75 188,25
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estudos relacionados à cirurgia colorretal por vídeo, se
encarregaram de demonstrar a aplicabilidade da via
laparoscópica, tanto do ponto de vista técnico, como
do ponto de vista de vantagens pós-operatórias nas di-
versas áreas da cirurgia colorretal.
Nas doenças benignas destacamos os avan-
ços da laparoscopia no tratamento das doenças infla-
matória intestinais e na diverticulite aguda, e no campo
das doenças neoplásicas, os grandes estudos
randomizados europeus e americanos (COST2,
CLASSIC3, COLOR I4 e II5) derrubaram uma das úl-
timas barreiras enfrentadas pelos entusiastas da vídeo
cirurgia colorretal, demonstrando que a via de acesso
laparoscópica é equivalente a via convencional no tra-
tamento das neoplasias colorretais tanto no curto quanto
no longo prazo.6
Assim, o custo de se utilizar a via laparoscópica
como preferencial na cirurgia colorretal é um dos prin-
cipais aspectos discutidos na coloproctologia atual. A
grande pergunta a ser respondida é: será que o benefí-
cio da utilização da laparoscopia consegue compensar
o aumento de custos operatórios que a utilização desta
via de acesso oferece?
Em maio de 2000 uma revisão sistemática
da relação custo-benefício da cirurgia colorretal
laparoscópica versus cirurgia convencional demons-
trou que a cirurgia laparoscópica, na ocasião mos-
trou-se mais cara que a cirurgia aberta equivalen-
te, provavelmente devido a uma curva de aprendi-
zado.7 Este aspecto é de grande relevância já que
a curva de aprendizado necessária na cirurgia
colorretal laparoscópica resulta em maior tempo
operatório e, portanto, maiores gastos com sala
operatória que a cirurgia convencional. Além dis-
so, o uso de materiais especializados, portanto mais
caros, torna o procedimento, de maneira geral, mais
custoso, o que limita sua utilização como padrão-
ouro.8
Existem diferentes variáveis que podem modi-
ficar os gastos com a cirurgia colorretal laparoscópica,
dentre elas: tempo operatório, equipamento utilizado
para a cirurgia, permanência hospitalar, complicações
pós-operatórias, realimentação precoce, taxas de con-
versão, dor pós-operatória, necessidade de transfusão
sanguínea, além de retorno ao trabalho associado à perda
de produtividade. A maioria delas esta relacionada ao
ato cirúrgico e a recuperação clínica pós-operatória.9
O ato operatório implica no tempo cirúrgico e, portan-
to, gasto com a sala operatória, além de equipamentos
e medicações, sendo a variável de maior gasto e de
mais difícil modificação.
Lazoche e cols.10 compararam a
hemicolectomia laparoscópica com a aberta em estu-
do prospectivo não randomizado. Apesar da ressecção
laparoscópica ser mais longa, após estratificação dos
casos notou-se que nos 20 últimos casos o tempo ope-
ratório foi menor que nos 30 primeiros, mostrando me-
lhora relacionada com ascensão na curva de aprendi-
zado do cirurgião. Já Noblett e cols.8 não observaram
diferença estatística do tempo operatório, em seu estu-
do de efetividade clínica e financeira da laparoscopia
colorretal em relação à cirurgia convencional. Muitos
outros autores fizeram comparação entre os tempos
cirúrgicos de procedimentos colorretais por vídeo e
convencional, notando diferença estatística favorável
da cirurgia convencional (Tabela 1).2,5,8,11-17
O equipamento utilizado na cirurgia é o fator
que torna os procedimentos laparoscópicos mais ca-
ros, sendo de difícil modificação e de difícil avaliação,
pois cada serviço tem a sua rotina de utilização de equi-
pamentos e o preço destes equipamentos varia de acor-
do com o país em questão.
Alguns pontos que podem reduzir os gastos são
o uso de pinças e outros materiais (trocarteres de 5 e
10 mm) permanentes, evitar grampeadores vasculares
para os grandes ramos e mesmo para secção do cólon,
dando preferência para clipes metálicos e secção com
tesouras. Ainda o uso de bisturi harmônico e pinças
selantes para vasos devem ser evitados se possível.
Heyes e Hensen18 mostraram que um gasto de mais
de 2000 dólares em material descartável pode tornar a
cirurgia colorretal laparoscópica inviável economica-
mente.
Por outro lado, a permanência hospitalar é um
fator determinante na avaliação de custos que parece
favorecer a laparoscopia. Estudos randomizados mos-
tram alta mais precoce nos pacientes operados por
laparoscopia, mesmo naqueles com longa permanên-
cia pós-operatória após cirurgia laparoscópica como o
COLOR5, CLASSIC3 (9 dias) e Leung e cols.13 (8,2
dias).  Uma metanálise publicada em 2007 por Heyes
e Hansen18 (incluindo somente estudos randomizados
comparativo entre CCA e CCL) demonstrou redução
de 1,5 dias na permanência pós- operatória em proce-
dimentos de ressecção laparoscópica, o que implicou
em economia média de 609 dólares na Nova Zelândia.
Neste estudo, os autores contabilizaram os gastos ope-
ratórios, e também  levaram  em conta os dias de tra-
Custo-Benefício em Operações Colorretais Laparoscópicas:
Análise Comparativa com o Acesso Convencional
Victor Edmond Seid e Cols.
468
Vol. 28
Nº 4
Rev bras Coloproct
Outubro/Dezembro, 2008
balho ganhos pelo paciente pela recuperação mais pre-
coce, dado pouco observado na maioria dos trabalhos
sobre o assunto.18
A recuperação pós-operatória tem se mostra-
do mais rápida na CCL em relação à CCA, tanto no
que diz respeito ao início do trânsito intestinal, quanto a
menor dor e deambulação  precoce nesse grupo de
pacientes, bem como permite alta e retomada da rotina
de vida precoce (Tabela 2).3.5.8.11.13-17,19 Hayes e
Hansen18 observaram redução variando de 12 a 33 dias
de retorno ao trabalho nos pacientes submetidos a CCL,
concluindo que a excelência na técnica cirúrgica asso-
ciada a medidas de fast track podem tornar a CCL
comparável financeiramente a CCA. Nos centros onde
isso é possível, a CCL torna-se o padrão ouro para o
tratamento das afecções colorretais.9
Outro aspecto que deve ser lembrado é a per-
da sanguínea trans-operatória, que pode gerar gastos
para o procedimento à medida que o paciente necessi-
te de transfusão sanguínea e mesmo de equivalentes
como outros colóides, reposição de ferro ou eritropoitina.
A maioria dos estudos relata perda significativamente
maior na CCA, portanto maiores custos para o hospi-
tal, sendo outro fator favorável a CCL (tabela 3).5,13-15
No entanto, a conversão para CCA pode onerar a CCL,
à medida que há perda dos equipamentos utilizados no
procedimento cirúrgico. No entanto, o que se observa
é que os índices de conversão têm sido cada vez me-
nores com a evolução da técnica e treinamento dos
cirurgiões. Nos anos 90 as taxas de conversão chega-
vam a 44%20 , ao passo que atualmente as taxas en-
contradas variam de 15 a 5%.15,21
Finalmente, a ocorrência de complicações con-
seqüentes à cirurgia (deiscência de anastomose,
deiscência de parede abdominal, infecção de ferida
operatória, abscesso intracavitário, sepse, obstrução
intestinal, íleo pós-operatório, infecção do trato respi-
ratório, infecção urinária e complicações
cardiovasculares) e seu manejo têm grande relevância
na discussão de custos, pois representa uso de medi-
cações, re-operações e maior permanência hospitalar.
Em estudo randomizado, Braga e cols.15 com-
pararam a CCL com a CCA, encontraram morbidade
significativamente maior no segundo grupo. No entan-
to, apenas a infecção de ferida operatória acarretou
maiores gastos na CCA com relevância estatística. Os
autores concluem que a CCL tem alguns custos a mais
em relação a CCA, que podem ser contra balançados
pelos melhores resultados em curto prazo, compensando
os maiores gastos no procedimento cirúrgico e o tem-
po de sala. De maneira geral, a morbidade pós-opera-
tória é comparável ou maior na CCA, sendo a tendên-
cia de favorecimento desta variável é para a CCL.1
CONCLUSÃO
A aplicação do acesso laparoscópico para os
procedimentos colorretais representa um grande avanço
no sentido de proporcionar recuperação mais rápida
dos pacientes. Os materiais utilizados nestes procedi-
mentos e o tempo operatório estão associados a custos
mais elevados. No entanto, o acúmulo de experiência
do cirurgião associado à diminuição de tempo operató-
rio, a tendência natural de redução de preço dos mate-
riais na medida que surgem tecnologias mais avança-
das, e o emprego de medidas de fast track demons-
tram potencial para contrabalançar, e até mesmo su-
perar os custos impostos pelo método, tornando viável
e possivelmente vantajosa a via laparoscópica nos pro-
cedimentos colorretais.
ABSTRACT: Laparoscopic colorectal surgery is now considered an advanced procedure often associated with great costs. However,
the observed advantages in patient’s outcome that are operated through this approach include faster recovery and less hospital
stay. One important question regarding this issue is: is the laparoscopic colorectal surgery cost effective when compared to the
conventional access? The scope of this paper was to make a critical analysis about the aspects that are involved in cost-effectiveness
related to laparoscopic colorectal procedures, through a literature review.
Key Words: Laparoscopic; Colorectal Surgery; Cost-effectiveness.
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